附件：
广西中医药大学教学设计
	所授课程
	中医外科学

	课程章节
	第十二章 第十一节，精窿
	授课学时
	1

	所属院、部
	第一临床医学院
	设计者
	陆海旺

	授课专业
	中医师承
	授课年级
	2017级

	导言（引起学习动机，导入主题）

前列腺增生症（精窿）是中老年男性常见病多发病，几乎很少有正常的男性能逃脱“前列腺肥大”的命运，前列腺增生症患者常常由于反复的尿频、夜尿增多、排尿困难等导致生活质量明显下降，无法保证正常的睡眠，还可引发诸多并发症比如膀胱结石、疝气、肾功能衰竭、尿潴留、反复尿路感染等问题。西医治疗主要是口服药和外科手术，口服药虽然能缩小前列腺体积，但疗程长，且需要每天坚持服药，而由于5α-还原酶抑制剂可能出现性功能抑制的不良反应，有正常性需求的患者常难以接受。中医药也可以在一定程度上缩小前列腺体积，解决排尿慢性梗阻的问题，且不存在抑制性功能的副作用，甚至可以提高患者性能力，有独到的优势，容易为患者所接受。

本节课主要内容有精窿的定义、病因病机、临床表现，治法和方药、手术方法等。课程将基于翻转课堂理念，充分利用智慧树，提前线上发布学习资源，学生自学以上学习内容。见面课以学生汇报、病例讨论、随堂测试、老师点评为主，根据课堂实际，启发学生，学用结合，随时进行互动操作，让学生对本病的发生、发展和转归有直观的认知，注重强调本病的鉴别诊断，避免误诊漏诊，掌握手术指征；课后学生完成作业，形成性评价等教学手段，完成教学成效。  

	学习目标  [知识、技能（能力）、学习态度与价值观（情感）] 

1．教学目标：

知识目标：通过自主学习，学生能准确说出精窿的两个必备的发病条件、中医病理基础；能说出精窿下尿路症状表现有哪些；能说出直肠指检/前列腺触诊的意义；能说出前列腺增生最主要的鉴别诊断和辅助检查手段；能说出该病基本治则和手术方法。
技能目标：通过自主学习和真实病例讨论，能对精浊进行正确的诊断、辨证、用药，能准确说出直肠指检主要内容/指标，提高中医辨证论治水平。
学习态度与价值观（情感）：通过理论联系临床病例的诊断和鉴别诊断，辨证论治的讲解，尤其是中医药治疗该病的优势所在，增强学生的兴趣，培养责任感，树立中医药治疗疾病的信心和医者责任心。

2．教学重点和难点

重点：精窿的病因病机，治疗原则，辨证要点，治法方药和并发症、手术指征。解决方案：保证足够的线上自主学习时间，必要时在见面课中重点答疑，老师分组讨论中巡回指导、引导，在点评病例讨论结果时，将该病的规范诊疗理念，外科手术介入时机，进行潜移默化的传授；采用头脑风暴、投票等方法加深知识点理解和掌握，板书和图示要简单明了，重点突出。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
难点：精窿的鉴别诊断、并发症。

    解决方案：精窿的临床表现和精浊以及其他引起下尿路症状和梗阻症状的疾病部分交叉重叠，比如膀胱颈狭窄、尿道狭窄，教材未提及，教师可在授课中补充这一部分内容，还要指出一些特例，比如增生以尿道方向增生为主但影像学资料显示前列腺并未明显增大，加深学生记忆，避免在以后的临床工作中漏诊误诊。

	学情分析与教学预测
1．学情分析：

有利学情：学生已完成中医基础理论，中医诊断学，方剂学，中药学的学习，具备了理论联系实际的基础；采用案例式教学可实现理论与临床的衔接，开始培养学生临床思维模式；学生思维比较活跃，回答问题积极，大多数学生能在老师指导下积极参与讨论，勇敢发表自己的观点，团队协作和交流能力比较强。 

不利学情：由于男性生殖系统解剖学内容非重点，对该学科的病理生理也需要进一步熟悉；精窿的泌尿系统表现仅仅是其中一部分，此外常涉及多个器官，有多种并发症，需要专门讲授；目前混合式教学模式为试点，学生长期以来习惯了课堂知识点讲授的模式，主动学习能力、学生间互动、学生和老师间互动积极性还有待加强，需要磨合。 

2．教学预测：
    部分学生线上学习不及时，不充分，对本节内容不熟悉，在进行分组讨论时，跟不上本组同学的节奏；症状混淆，辨证和方剂选择错误的可能；教材本身的缺陷，学生受到误导的可能；这需要在见面课中通过答疑、测试、头脑风暴等形式发现问题，及时引导、更正，老师点评时需侧重讲授，加深和巩固相应的知识点；教师需通过教学语言、板书、情景展示、答疑等途径展示个人魅力，表现亲和力，鼓励学生主动参与教学过程，改变被动学习的旧习惯。

	四、教学过程

	1.参与式学习的教学环节设计（设计促进学习者主动学习、积极参与的教学活动）

	时间（分钟）
	授课者的工作
	学习者的工作

	    5

    20

    10
5

	线上部分

发布学习资源：见面课前至少一周发布精窿的ppt版或pdf版课件，并通过群聊通知到班级，敦促同学们自行下载学习，熟悉掌握本节需掌握的知识点。制作后题库。

线下部分

开启“见面课”

先进行签到操作

开启“答疑”，随时听取和回答学生提出的疑问

听取学生汇报学习进展情况，对其提出的疑问进行答疑

开启小组教学，进入病例讨论时间
发布精窿病讨论病例，指导学生根据已进行的分组，各小组内部进行病例讨论。

听取各组小组长汇报并点评讨论效果

根据各小组汇报情况，深入剖析讨论结果，发现其中的问题，及时发现学生没有掌握或不熟悉的相关内容，重点对这部分内容进行精准讲授，引导学生对精窿病进行规范的诊断和治疗，培养临证思维。

通过“头脑风暴”，“抢答”，“投票”等操作，对一些需要加深理解的知识点进行巩固：比如“直肠指检为什么能在早期发现前列腺癌中有重要的价值？”加深学生对前列腺增生鉴别诊断重要性的理解。

线上发布课后作业
	利用已学过的中医基础知识，理解并掌握精窿病的临床表现，病因病机/病理，证型和选择的治法、常用方药，手术方法准备好问题。

手势签到
随堂提问

向老师汇报或提出学习线上资源时遇到的疑惑和问题，请老师进行答疑
各小组踊跃发言，讨论形成共识，形成初步的讨论报告，最后由小组长向老师汇报讨论结果
继续随堂提问

积极发表观点

完成课后作业

	2.教学策略与方法选择：采用线上线下“自我学习—提出问题”方式启发学生自主学习探究，线下见面课采用“小组教学”方式，进行病例讨论；“测试、答疑、投票、头脑风暴”等教学方法，掌握相关内容。

	3.板书设计：

黑板（白板）设计：
  图示前列腺增生和前列腺癌发生机制和部位
  现代信息媒体设计：

  使用智慧树见面课“小组教学”，“头脑风暴、抢答、投票、答疑”功能

	五、教学效果测试（运用有效方式，了解学习者的学习成果）

1．课内：

观察法：授课过程中观察学生发言的积极性及讨论的氛围；
投票法或抢答：发布相关问题，让学生在规定时间内进行投票或作答；

通过“头脑风暴”等形式，了解学生对部分知识点的理解和掌握程度。
2．课外：

主要为形成性评价，完成课后作业，加深理解。     

	摘要或总结：

总结精窿的定义、五脏相关、病因病机和治疗六法，分证论治。熟悉现代医学手术方法和常用药物。

	学习资源：

1教材与医籍：掌握泌尿男性疾病的中医药诊治历史源流。

1.1新世纪全国高等中医药院校创新教材，秦国政主编．《中医男科学》；中国中医药出版社．2012年；

1.2宾彬，郑泽棠主编，《中西医结合男科学》；广东高等教育出版社，2012年。

1.3清·邹岳《外科真诠》

2互联网资源

2.1中国知网：http://www.cnki.net/，了解当代中医男科治疗精窿的进展。

	八、教学反思：

教师不仅要熟悉本节内容，还要不断学习新知识，新进展，更新观念，充实知识储备，对学生提出的问题和疑惑有所准备，避免临场解析不到位的情况。要充分调动学生自主学习的积极性，见面课时能大胆提出问题，讨论、头脑风暴中积极发表观点，对学生观点不作绝对的对错判断，以引导为主。

	九、教研室意见（本设计的优点、不足及建议）：




